OC.5556.4.7.2025

Załącznik nr 1 do zapytania
Nazwa wykonawcy	
Adres wykonawcy	
NIP       	
REGON	

OFERTA
[bookmark: _Hlk158108400]Odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę defibrylatorów oraz zestawu fantomów szkoleniowych

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach jak niżej:

	L.p.
	Rodzaj wyposażenia
	Oferowane wyposażenie
(producent, model)
WYPEŁNIA WYKONAWCA
	ilość
	j.m.
	oferowana cena jednostkowa netto
WYPEŁNIA WYKONAWCA
	stawka VAT WYPEŁNIA WYKONAWCA
	wartość netto
(kol. 4 x kol. 6)
WYPEŁNIA WYKONAWCA
	wartość brutto
WYPEŁNIA WYKONAWCA

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	zestaw fantomów
	 
	1
	szt.
	 
	………..%
	
	 

	2
	defibrylator szkoleniowy
	 
	1
	szt.
	 
	………..%
	
	 

	
	RAZEM:
	
	



wartość netto…………………………………….zł (słownie złotych	…………………………………………)
Podatek VAT……………………………………zł (słownie złotych	…………………………………………)
wartość brutto …………………………………..zł (słownie złotych	…………………………………………)

Cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Termin realizacji zamówienia: do dnia 29 grudnia 2025 r.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu.

dnia...........................

                      ……………………………………………………….
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej/pieczątka wykonawcy

